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Ortopedia Preventiva, interceptiva y/o correctiva I 

Las progenies. 

”Un reto continuo para los ortodoncistas” 
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El siguiente material es de propiedad de el/los docentes/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia 
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"Curso integral para el diagnostico y 
tratamiento de las maloclusiones" 


Las progenies. 

"Un reto continuo para los ortodoncis+as" 



Ignacio 
5 anos 
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Diagnostico clinico 

Mordida invertida anterior 
Falta de desarrollo de cara media 

Posicion baja de lengua 
Perfil concavo 

Labio inferior evertido 
Compromiso genetico 

Ignacio 
5 anos 



SNA 81 2 81 .8 2 DS3.3 2 

SNB 81 2 76.5 2 DS 2.6 2 
ANB 0 2 5.3 2 DS 2.2 2 


Ignacio 
5 anos 


1 -SpP: 80 2 (temp) 

IGo-Gn 96 2 (temp) 

Ang B 28 2 30.1 2 DS3.8 2 

Ang J 92 2 

Ang Go-Gn-SN 30 2 34. 8 2 DS 3.8 2 
Overbite -1 mm 

Tamano cuerpo Ml debe ser 71mm es 67 mm 
Tamano rama debe ser 50.6 mm es 55mm 
Tamano basal sup debe ser 47.3mm es 40 mm 

SpP-AB 96 2 
SpP A.Pg 96 2 

Ang de la convexidad 0 2 



Diagnostico clmico-cefalometrico 


• Mesioclusion esqueletal por posicion inf y tamano sup 

•Mordida invertida anterior 
•Posicion baja de lengua 

'Agenesia del 35 

• Perfil concavo 

• Labio inferior evertido 


• Compromiso genetico 


Ignacio 
5 anos 



Objetivos de tratamiento 

Invertir mordida cruzada anterior 

Reeducar posicion lingual 


Planificacion terapeutica'.primera etapa 

Favorecer el desarrollo del maxilar superior 

Impedir la presion lingual sobre el maxilar inferior 


Aparatologia 

Estimulador con flexores labiates del Dr Buno 


T ratamiento 


Temprano:Primera fase 

Se inicia en denticion temporaria y mixta con el 
fin de mejorar el desarrollo dentoesqueletico 
conducente a la correcio n e intercepcion de la 
maloclusion reduciendo la necesidad y/o tiempo 
de tratamiento en la denticion permanente 

(Bishara ano 2000) 


Tardio:Segunda fase 

Tratamiento con aparatologia fija(en gral) en 
denticion permanente para corregir sus posiciones y 
camuflar displasias esqueletales 
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7 - 5-04 

al ano de inicio de tratamiento 







SNA 81 2 81 .8 2 DS3.3 2 
SNB 79 2 76.5 2 DS 2.6 2 
ANB 2 2 5.3 2 DS 2.2 2 


Ignacio 

7anos 


1 -SpP: 55 2 
IGo-Gn 92 2 

Ang B 28 2 30.1 2 DS 3.8 2 
Ang J 88 2 

Ang Go-Gn-SN 33 2 34. 8 2 DS 3.8 2 
Overbite 0mm 

Tamano basal sup debe ser48.6mm es 43mm 
Tamaho cuerpo Ml debe ser 73mm es 74 mm 

Tamano rama debe ser 52.1 mm es 54mm 

SpP-AB 95 2 
SpP A.Pg 93 2 


Ang de la convexidad 0 2 
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Apara+ologfa de Frankel Ill(modificada) 


Olivas vestibulares altas 
alejadas del hueso alveolar. 
Permiten adelantamiento del 
labio superior y ejercer 
tension sobre el tejido y las 
inserciones periosticas ep 
la profundidad del surco 
superior para estimular el 
crecimiento oseo. 
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Escudos laterales separados 
de los dientes y hueso alveolar 
en max sup y adosado en max inf 


Arco vestibular inferior 


Arco palatino sup 
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Arco transpalatino ' ja 


Aparatologia de Frankellll 
Facilita desarrollo del maxilar superior 



Equilibrio entre espacio funcional inferno y externo 



En sector anterior labios neutral izan presion de lengua 
En sector posterior mejillas neutralizan presion de lengua 




El correcto contacto incisivo permite un cierre labial no forzado 
La presion de los labios sobre vestibular de los incisivos 
neutraliza la presion lingual. El equilibrio muscular facilita un 
desarrollo morfologico(dientes y procesos alveolares )armonico. 



La lengua elevada 
palatina.Su presio 
El equilibria musci 








Ruptura del equilibrio muscular 



La lengua protruye los incisivos superiores y la contraccion 
exagerada del labio inferior para lograr el cierre lingualiza 
los incisivos. 




Ruptura del equilibria muscular 



La lengua no adosada a la boveda palatina.Existe una presion 
negativa en el espacio funcional interno con presion exagerada 
de las mejillas que impide el desarrollo transversal 


Aparatologia de Fraenkel 
Modo de accion 

• Intercepta las aberraciones de la funcion muscular 

Retira la presion muscular del maxilar en desarrollo y su zona 
dentoalveolar 

Su campo de operacion es el vestibulo que rodea la zona 
dentoalveolar 

Aumenta el espacio intraoral sagital,transversal y vertical 


Mejora el tono muscular y establece un sellado oral adecuado 
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Ventajas del tratamiento precoz 

Permite modificar y mejorar el crecimiento facial 

Acorta o evita una segunda fase de tratamiento 
ortodoncico 

La respuesta celular a la modificacion de crecimiento 
es optima 

Las suturas esqueleticas estan abiertas y es facil lograr 
remodelacion y redireccionamiento craneo-facial 

El equilibrio estructura - funcion proporciona la base para 
un crecimiento y desarrollo armonico 

Disminuye el dano de estructuras dentarias(reabsorciones, 
descalcificaciones) 



